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団体名

イベント名

開催日時

開催場所

交通手段

集合／解散

（場所・時間）

参加費 　□ あ　り　（　団体行事に従う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

持ち物

☆ボランティア参加条件
　　（30字以内）

大学へのPR

　定　員　　 　□ なし　　　□ あり（　　　　　　　人）

★
□ イベント体験型

参加形態
対象年齢層

定員

　定　員　　 　□ なし　　　□ あり（　　　　　　　人）

☆
□ ボランティア参加型

☆ダイジェスト版掲載PR文
　　（ボランティア参加型）
　　（30字以内）

対象年齢層　□ 小学生以下 　　□ 中学生　   　□ 高校生
（複数選択可）□ 大学生・専門学校生・短大生　　□ 一般

　□ 開催日時・場所に同じ

　□ 参加団体の行事に合わせる

　□神奈川県立保健福祉大学「授業内出張PR」に参加する　7月10日(火）10：40～12：10

　□ＦＭ生放送ＰＲ（ＦＭブルー湘南）に参加する 　 7月18日(水）15：00～15：30

　□ＦＭ生放送ＰＲ（ＦＭブルー湘南）に参加する　  8月 1日(水）15：00～15：30

★ダイジェスト版掲載PR文
　　(イベント体験型団体）
　　（30字以内）

対象年齢層　□ 小学生以下 　　□ 中学生　   　□ 高校生
（複数選択可）□ 大学生・専門学校生・短大生　　□ 一般

　□関東学院大学「授業内出張PR」に参加する          　6月22日(金）15：00～16：30

FM出演

★☆イベント情報冊子掲載
　　　イベントＰＲ文
　　　(80字以内）

連絡担当者

事前申し込み

　住所　〒

　TEL FAX

　□ 必　要　（締切り　　　　　月　　　　日） 　□ 不　要

処理欄：　　受付日　　　　　　　受付者　　　　　　　手渡し　・　郵送　・　ファクス　その他（　　　　　）

　□ な　し

　E-mail

※イベント体験型で参加する団体は★の項目を、ボランティア参加型で参加する団体は☆の項目を、
　 両方の参加形態で参加する団体は★と☆の全項目をご記入ください。
※該当する□にチェックをしてください。

夏のボランティア・市民活動体験201８＜参加団体申込書＞　募集締切　5月25日（木）

ＤＢ番号

　氏名

 申し込み方法


